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метрія,я³анадаєзмоÀ³онтролюватиефе³тивність
лі³ÀванняОП
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
ПодальшевивченняпÀс³овихмеханізмівÀдітейзюве-
нільнимревматоїднимартритомдозволитьзнайтинові
механізмивреÀляції³оре³ціїмедіаторіваÀтоімÀнно-
озапалення.ОтриманіданіможÀтьбÀтиви³ористані
в³лініцідляпідвищеннядіаности³иілі³Àванняна
ранніхетапахпорÀшеньмінеральноообмінÀ.
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ÃÅÍÎÒÈÏÓÂÀÍÍß HELICOBAKTER PYLORI Â Á²ÎÏÒÀÒÀÕ ÑËÈÇÎÂÎ¯
ÎÁÎËÎÍÊÈ ØËÓÍÊÀ Ä²ÒÅÉ, ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÃÀÑÒÐÎÄÓÎÄÅÍÀËÜÍÓ ÏÀÒÎËÎÃ²Þ
Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò
ПРОВЕДЕНОДОСЛІДЖЕННЯГЕНІВПАТОГЕННОСТІГЕЛІКОБАКТЕРПІЛОРІВБІОПТАТАХСЛИЗОВОЇОБОЛОНКИШЛУНКА
ДІТЕЙ,ХВОРИХНАГАСТРОДУОДЕНАЛЬНУПАТОЛОГІЮ.Встановлено,щовбіоптатахслизовоїоболон³ишлÀн³аосіб,хворих
навираз³ÀДПК,переважавенотип vacAslНР(60%),зодна³овоючастотоювиявлялисяенотипиvacAs2,vacAsl/s2,
vacAml,vacAm2,vacAsl/m2.Одна³віроіднихасоціацій,щобÀлибхара³тернимидля³он³ретноїнозолоії,невиявлено.
ПРОВЕДЕНОИСЛЕДОВАНИЕГЕНОВПАТОГЕННОСТИГЕЛИКОБАКТЕРПИЛОРИВБИОПТАХСЛИЗИСТОЙОБОЛОЧКИ
ЖЕЛУДКАУДЕТЕЙ,БОЛЬНЫХГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙПАТОЛОГИЕЙ.Установлено,чтовбиоптатахслизистойоболоч³и
желÀд³алиц,больныхнаязвÀДПК,доминирÀетенотипvacAslНР,содина³овойчастотойопределялисьенотипыvacAs2,
vacAsl/s2,vacAml,vacAm2,vacAsl/m2.Одна³одостоверныхассоциаций,³оторыебылибыхара³терныдля³он³ретной
нозолоии,неопределено.
RESEARCHOFGENESOFPATHOGENICOFHELIKOBACTERISCONDUCTEDPYLORIINBIOPTATOFMUCUSSHELLOF
STOMACHOFCHILDREN,PATIENTSWITHGASTRODUODENALPATHOLOGY.Itissetthatinbioptatofmucusshellofstomachof
persons,patientsthegenotypeofvacAslofHP(60%)prevailedwiththeulcerofduodenum,thegenotypesofvac/Аs2appeared
withidenticalfrequency,vacAsl/s2,vacAmi,vacAm2,vacAml/m2.Howevernotfoundoutreliableassociationswhichwouldbe
characteristicforconcretenosology.
Ключовіслова:діти,Helicobakterрylori,енотипÀвання.
Ключевыеслова:дети,Helicobakterрylori,енотипирование.
Keywords:toput,Helicobacterofpylori,genetictyping.BucovinianStateMedicalUniversity(Chernivtsi).
ВСТУП.НасьооднішнійденьдосянÀтозначних
ÀспіхівÀвиявленніосновнихлано³етіолоіїтапато-
енезÀхронічноїастродÀоденальноїпатолоіїÀдітей
[2,4].Проводитьсявели³а³іль³істьдосліджень,я³і
стосÀютьсясамихрізноманітнихаспе³тівелі³оба³тер
пілорі(НР),Àдос³оналюютьсяметодиїїдіаности³и,
ре³омендаціїполі³Àваннюіпрофіла³тиці[1,7,9,10].
Встановлено,щосприяютьінвазіїНРчинни³и,дія
я³ихпризводитьдоподразненняслизовоїоболон³и
шлÀн³À,підвищення³ислотоÀтворення.Дота³ихфа³-
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торіввідноситьсяпорÀшеннярежимÀхарчÀвання,вжи-
вання³ислихфрÀ³товихсо³івінапоїв,щомістять³о-
феїн,хронічнийстрес,соціально-е³ономічніÀмовипро-
живання[4].По³азанота³ож,щорозвито³НР-залеж-
ноозапальноопроцесÀможливийтіль³изаÀмов
висо³оївірÀлентностіба³терій[3,5].ВірÀлентністьНР
залежитьвіденотипÀба³терії.Насьоодніідентифі-
³ованочисленніениНР[7,8.].
МетоюдослідженнярезÀльтатиенотипÀванняНР
Àбіоптатахслизовоїоблон³ишлÀн³Àдітей,хворихна
астродÀоденальнÀпатолоію.
МАТЕРІАЛИІМЕТОДИ.Проведено³омпле³сне
³лінічне,енеалоічнеталабораторнеобстеження38
дітей,хворихнахронічнийастродÀоденіт,ерозивний
астродÀоденіттавираз³ÀДПКві³ом7-18ро³ів(се-
реднійві³12,3±2,6),я³іпроживалим.ЧернівцітаЧер-
нівець³ійобласті.Зметоюверифі³аціїдіанозÀпрово-
дилиретельнепара³лінічнедослідженнязазааль-
ноприйнятимив³лініціметоди³ами.
ШтамиНРвиділялиізбіопсійнооматеріалÀ(біопта-
тислизовоїоболон³иантральноовідділÀшлÀн³а).Ви-
діленняДНКізбіоптатів,ата³ожвизначенняНРпро-
водилизадопомооюнаборÀ“Хели³ополП”(НПФ“Ли-
тех”,Мос³ва).ГенотипÀванняеніввірÀлентностісадgА,
vасАпроводилосяметодомПЛРзви³ористаннямспе-
цифічнихпраймерів.РозділпродÀ³тівампліфі³аціїпро-
водилив2%аарозномÀелі.РезÀльтатидо³ÀментÀ-
вализадопомооювідеосистемиіоброблялизви³о-
ристаннямпа³етÀпрорам“MolecularAnalystSoftware”.
ДлястатистичнооаналізÀрезÀльтатівдослідження
ви³ористовÀвалиточнийметодФішерата³ритерійχ2.
Усідослідженняви³онаніздотриманнямоснов-
нихположеньОСР(1996р.),КонвенціїРадиЄвропи
проправалюдинитабіомедицинÀ(від4³вітня1997 р.)
таГельсінсь³оїде³лараціїВсесвітньоїмедичноїасоці-
аціїпроетичніпринципипроведеннянаÀ³овихмедич-
нихдослідженьзаÀчастюлюдини(1964-2000рр.)та
на³азÀМОЗУ³раїни№281від01.11.2000р.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЇХОБГОВО-
РЕННЯ.ДітибÀлиподіленінарÀпизастаттютаві³ом.
За³іль³істюпереважаларÀпадітейві³ом12-14ро³ів
(71%).ГрÀпахворихдітейві³ом7-11ро³івс³лала
29%,ізнихві³ом7ро³ів–27,3%,щопідтверджÀє
данілітератÀрипро«помолодшанняпатолоії»[2].При
поділізастаттюмивиявилипереважаннядітейжіно-
чоїстаті(64,3%дівчато³та29,7%хлопчи³ів).
ЗачастотоюнозолоійдітирозподілилисянастÀп-
нимчином:23особи(60,5%)ізхронічнимастродÀо-
денітом,10осіб(26,3%)ізерозивнимастродÀоден-
ітом,5осіб(13,2)ізвираз³оюДПК(рис.1).
Верифі³ованібезпосередньовбіопсійномÀмате-
ріалізадопомооюПЛРНРпроаналізованінанаявність
енотипівсаgА,vасА.VасА-мозаїчністьвизначалия³
енотипиs1/s2таm1/m2[10].
ГенотипvасАslНРвиявленоÀ28(73,6%)біоптатах,
Àрешті–vасАs2НР.ЩодоенотипÀсаgАНР,тобільшість
(78,9%)біоптатівхара³теризÀвалисяя³саgА-позитивні.
Убіоптатахосіб,хворихнавираз³ÀДПК,перева-
жавенотипvасАslНР(60%),зодна³овоючастотою
виявлялися енотипи vасАs2, vасАs1/s2, vасАml,
vасАm2,vасАml/m2.
ГенотипсаgАверифі³ованийÀ65,2%осіб,хво-
рихнахронічнийастродÀоденіт,À70%осіб,хворих
наерозивнийастродÀоденіттаÀ80%,хворихна
вираз³ÀДПК(рис.2).Одна³віроіднихасоціацій,що
бÀлибхара³тернимидля³он³ретноїнозолоії,неви-
явлено.РозподіленотипівНРпредставленийвтаб-
лиці1.
Визначенняодночасної наявності енотипівНР
vасАs2,vасАsl/s2,vасАтl,vасАm2,vасАm1/m2по³а-
зало,щонайчастішереєстрÀютьсянастÀпні³ореляції:
енотипі(vасАs2,vасАml,саgА-позитивний,χ2=4,132,
Р<0,05; vасАsl. vасАsl/s2, саg/s2-юзитивний, χ2
=4,792,Р<0,05;vасАsl,vасАm2,саgА-неативний,χ2
=4,445,Р<0,05).
 
ХГД
ЕГД
ВДПК
Рис.1.Розподілдітейзанозолоією(ХГД–хроніч-
нийастродÀоденіт,ЕГД–ерозивнийастродÀоденіт,
ВДПК–вираз³адванадцятипалої³иш³и).
 
Рис.2.Частотаверифі³аціїсаgAÀбіоптатах(ХГД–
хронічнийастро-дÀоденіт,ЕГДерозивнийастродÀо-
деніт,ВДПКвираз³адванадцятипалої³иш³и)
Таблиця1. Розподіл енотипівHelicobakter рylori
в Чернівець³ій області
Генотип Біоптати,n=38,(%)
vасАsl 28(73,7)
vасАs2 7(18,4)
vасАs2/s2 3(7,8)
vасАm1 10(26,3)
vасАm2 13(34,2)
vасАm1/m2 
cagA-позитивний 30(78,9)
cagA-неативний 8(21,1)
 ВИСНОВОК.Для³оре³тноїоцін³ибÀдь-я³оїасоці-
аціїміженамипатоенностіНР,ата³ожзв’яз³Àміж
енотипамитарозвит³омо³ремоїнозолоії,необхід-
нона³опичитибільшÀ³іль³істьспостережень,ніжÀ
нашомÀ.
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УпроведеномÀдослідженнівстановлено,щов
більшостібіоптатівслизовоїоболон³ишлÀн³адітей,
хворихнаастродÀоденальнÀпатолоіювиявляється
енотип vасАslНР. ГенотипсаgАверифі³ований À
65,2 %осіб,хворихнахронічнийастродÀоденіт,À
70 %осіб,хворихнаерозивнийастродÀоденіттаÀ
80%,хворихнавираз³ÀДПК.
ВіроіднихасоціаційенотипівНР,щобÀлибха-
ра³тернимидля³он³ретноїнозолоії,невиявлено.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ
Подальшевивченняосновнихлано³етіолоіїтапато-
енезÀхронічноїастродÀоденальноїпатолоіїдозво-
литьÀдос³оналитиметодидіаности³и,лі³Àваннята
профіла³ти³иіоцінитирезÀльтатиенотипÀванняНР
Àбіоптатахслизовоїоболон³ишлÀн³адітей.Розроб³а
алоритмÀхара³теристи³ивзаємовідношеннярізних
³омбінацій енотипівнаоснові сÀчаснихметодів з
метоювизначенняхара³терÀвпливÀенотипÀнареа-
лізаціюхворобитавихідізнеї.
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Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò
ОСОБЛИВОСТІПЕРЕБІГУВИРАЗКОВОЇХВОРОБИГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇЗОНИВДІТЕЙ,ЗАЛЕЖНОВІДСПАДКОВОЇ
ОБТЯЖЕНОСТІ.ВивченоособливостіперебіÀвираз³овоїхворобиастродÀоденальноїзонивдітей.Виділеноосновні³ліні³о
діаностичнімар³ериперебіÀзахворюваннявдітей,залежновідспад³овоїобтяженості.
ОСОБЕННОСТИТЕЧЕНИЯЯЗВЕННОЙБОЛЕЗНИГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙЗОНЫУ ДЕТЕЙВЗАВИСИМОСТИОТ
НАСЛЕДСТВЕННОЙОТЯГОЩЕННОСТИ.ИзÀченыособенноститеченияязвеннойболезниастродÀоденальнойзоныÀдетей.
Выделеныосновные³лини³о-дианостичес³иемар³ерытечениязаболеванияÀдетей,взависимостиотнаследственной
отяощенности.
CHILDRENHAVEFEATURESOFFLOWOFULCEROUSILLNESSOFGASTRO-DUODENALAREADEPENDINGONINHERITED
COMPLICATION.Featuresofacurrentofastomachulcerastroduodenalzonesatchildrenarelearnt.Thebasicclinicaland
diagnosticmarkersofacurrentofdiseaseatchildrendependingonhereditaryloadareallocated.
Ключевыеслова:дети,язвеннаяболезньастродÀоденальнойзоны,наследственнаяотяощенность.
Ключовіслова:діти,вираз³овахворобаастродÀоденальноїзони,спад³оваобтяженість.
Keywords:children,astomachulcergastroduodenalzones,hereditaryload.BukovinianStateMedicalUniversity(Chernivtsi).
ВСТУП.Заостанні20ро³іввідмічаєтьсязначний
рістастроентеролоічноїпатолоіївдітейрізнихві³о-
вихрÀп.Особливоспостеріаєтьсяне³онтрольова-
незбільшеннячастотитяж³ихформастритівтааст-
